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El presente trabajo de investigación, con diseño no experimental, de tipo descriptivo 
correlacional simple y retrospectivo, se realizó con el propósito de investigar la relación 
entre el estado nutricional de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional 
Docente de Trujillo durante el año 2018 con las medidas antropométricas de sus recién 
nacidos. La muestra estuvo constituida por 105 historias clínicas de gestantes adolescentes 
y sus hijos recién nacidos. Se utilizó una ficha de recolección de datos en la cual se registró 
el IMC pre gestacional, la ganancia de peso en el embarazo y el nivel de hemoglobina en el 
tercer trimestre de las adolescentes así como el peso, la talla y el perímetro cefálico de sus 
recién nacidos. El análisis de los resultados se realizó en el programa SSPS versión 24, a 
través de la prueba estadística Chi cuadrado. Se determinó que el 95.2% de las gestantes 
adolescentes presentaron un estado nutricional inadecuando. El 86.7% de los recién nacidos 
tuvo un peso adecuado al nacer mientras que un 6.7% presentó bajo peso y el 6.7% restante 
un peso elevado. El 71.4% de los recién nacidos tuvo una talla adecuada al nacer mientras 
que el 23.8% presentó talla baja y el 4.8% talla alta. El 94.3% de los recién nacidos presentó 
un perímetro cefálico dentro de los valores adecuados mientras que el 3.8% presentó 
macrocefalia y el 1.9% microcefalia. Se determinó que los parámetros antropométricos de 
IMC pre gestacional y ganancia de peso en el embarazo no se relacionan con el estado 
nutricional de los recién nacidos, sin embargo se encontró una relación significativa entre el 
nivel de hemoglobina de las gestantes en el tercer trimestre y el estado nutricional de los 
recién nacidos (p= 0.041). Se concluye finalmente que no existe relación significativa entre 
las variables estado nutricional de las gestantes adolescentes y medidas antropométricas de 
los recién nacidos. 
 
 











The present research work, with non-experimental design, descriptive type correlational 
simple and retrospective, was conducted with the purpose of investigating the relationship 
between the nutritional status of adolescent pregnant women attended in the Teaching 
Regional Hospital of Trujillo during 2018 with the anthropometric measurements of their 
newborns. The sample consisted of 105 clinical histories of adolescent pregnant women and 
their newborn children. A data collection form was used in which the pre-gestational BMI 
was recorded, the weight gain in pregnancy and the level of hemoglobin in the third trimester 
of the adolescents as well as the weight, height and cephalic perimeter of their newly born. 
The analysis of the results was carried out in the SSPS program, version 24, through the Chi 
square statistical test. It was determined that 95.2% of pregnant women had an inadequate 
nutritional status. 86.7% of newborns had an adequate weight at birth while 6.7% had low 
weight and the remaining 6.7% had a high weight. 71.4% of newborns had an adequate 
height at birth while 23.8% had short stature and 4.8% had tall stature. 94.3% of newborns 
presented a cephalic perimeter within the appropriate values, while 3.8% presented 
macrocephaly and 1.9% presented microcephaly. It was determined that the anthropometric 
parameters of pre-gestational BMI and weight gain in pregnancy are not related to the 
nutritional status of newborns, however a significant relationship was found between the 
level of hemoglobin in pregnant women in the third trimester and the nutritional status of 
newborns (p = 0.041). Finally, it is concluded that there is no significant relationship between 
the variables of the nutritional status of adolescent pregnant women and anthropometric 
measurements of newborns. 
 
 










La Organización Mundial de Salud (OMS) establece la adolescencia como un 
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la niñez y 
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 años y se divide en pre adolescencia 
de los 10 a los 14 años y adolescencia de los 14 a los 19 años. Por otro lado, el 
Ministerio de Salud del Perú (MINSA), de acuerdo con lo establecido en la 
Resolución Ministerial N° 538-2009/MINSA, califica como adolescente a toda 
persona se encuentre entre los 12 y 17 años de edad1,2. 
 
En el Perú, la población adolescente (12 a 17 años) asciende a un 11.1 % de la 
población total, lo cual representa más de 3 millones de jóvenes. Dentro de los 
problemas de salud pública que más afectan a este grupo etario, encontramos el 
embarazo no planificado. La encuesta demográfica y de salud familiar (ENDES) 
realizada por Instituto Nacional de Estadística e Información (INEI) en 2017 
muestra que un 13.4% de adolescentes se convirtieron en madres o quedaron 
embarazadas por primera vez en aquel año. Y según reportes del Ministerio de 
Salud, durante el año 2017, 58,582 niñas y adolescentes se convirtieron en madres 
a nivel nacional2,3. 
 
Existe un mayor riesgo de complicaciones a la hora del parto de una gestante 
adolescente en comparación con una mujer adulta y esto se ve reflejado en 
mayores cifras de muertes maternas en adolescentes. Además, un embarazo no 
planificado a edades tempranas también aumenta las probabilidades de deserción 
escolar lo cual trae consecuencias tanto en el nivel de conocimientos de las 
adolescentes como en sus capacidades y calidad de vida. De los 7,3 millones de 
partos protagonizados anualmente por adolescentes que viven en países que están 
en vías de desarrollo, aproximadamente 1,1 millones son de niñas menores de 15 
años. Cabe resaltar que sólo un 5% de los embarazos en adolescentes ocurren en 
países desarrollados 4. 
 
La OMS ha determinado que las complicaciones durante el embarazo y el parto 
representan la segunda causa de muerte entre las adolescentes de entre 15 a 19 
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años a nivel mundial y además, los niños nacidos de madres en etapa de 
adolescencia están expuestos a un riesgo más elevado de morir que los niños 
nacidos de mujeres adultas. Si además le sumamos las complicaciones derivadas 
de un estado nutricional deficiente, la gestante adolescente hace frente a una serie 
de factores de riesgo que pueden reflejarse finalmente en el desarrollo de su recién 
nacido 5.  
 
Existen diferentes métodos para determinar el estado nutricional de una persona, 
desde medidas antropométricas hasta análisis bioquímicos. Durante la gestación 
el estado nutricional se evalúa, en primer lugar, utilizando el índice de masa 
corporal pre gestacional (IMC PG), el cual indica la situación en la que la mujer 
inicia su embarazo según su peso y talla. Otro aspecto a tener en cuenta dentro de 
la evaluación nutricional de las gestantes es la ganancia de peso, ésta se calcula 
restándole al peso actual de la gestante el peso pre gestacional para de esta manera, 
determinar la ganancia de peso total y evaluar si la ganancia es adecuada, baja o 
alta para la semana gestacional. Entre los parámetros bioquímicos, el de mayor 
consideración en esta población es el nivel de hemoglobina. A medida que 
progresa el embarazo, a causa del aumento del volumen plasmático en la mujer 
ocurre una hemodilución que ocasiona que los valores de hemoglobina 
disminuyan considerablemente, por ello el requerimiento de hierro se ve 
aumentado6,7,8. 
 
Un estado nutricional inadecuado, sea por defecto o por exceso, conlleva 
diferentes riesgos para la salud humana. Actualmente, existe una doble 
problemática mundial, que incluye por un lado el hambre y la desnutrición y por 
otro lado el aumento imparable del sobrepeso y la obesidad. Las consecuencias de 
la desnutrición van desde un desarrollo físico y cerebral deficiente hasta incluso 
la muerte prematura de madres y niños menores de 5 años. En contraste, el 
sobrepeso y la obesidad tienen una fuerte relación con el desarrollo de diversas 
enfermedades crónicas no transmisibles como diabetes mellitus o enfermedades 
cardiovasculares. La anemia ferropénica, la desnutrición, el sobrepeso y la 
obesidad son problemas nutricionales comunes entre las gestantes que pueden 




El presente trabajo se enfocó en determinar la relación entre el estado nutricional 
de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de 
Trujillo durante el año 2018 con las medidas antropométricas de sus recién 
nacidos para de esta manera tratar de demostrar la importancia de una buena 
alimentación y por ende un estado nutricional óptimo de la mujer durante la 
gestación y cómo este puede influir en el desarrollo fetal. 
 
Uno de las investigaciones revisadas, considerada como antecedente 
internacional, es la de Cuvi F. 10 , en Ecuador 2018, el cual realizó un estudio que 
tuvo como objetivo analizar la influencia del estado nutricional pre gestacional y 
la ganancia de peso durante la gestación y su relación con el peso y longitud al 
nacer de sus neonatos. Para ello se recolectaron datos de un total de 164 gestantes 
y fueron analizados según pruebas de significancia estadística, las cuales 
concluyeron que existe una correlación entre el IMC pre gestacional, y la ganancia 
de peso en el embarazo con el peso al nacer. 
 
Por otro lado,  Hernández E, et al 11 en Cuba 2016, en su estudio titulado 
“Antropometría de la gestante y condición trófica del recién nacido” determinaron 
la relación del estado nutricional de 582 gestantes y el peso y la talla de sus 
neonatos. Para llevar a cabo la evaluación del estado nutricional utilizaron el IMC, 
el porcentaje de grasa corporal y la ganancia de peso por trimestres. Los resultados 
mostraron que una mayor ganancia de peso durante el embarazo, 
independientemente del estado nutricional pre gestacional, predispone al 
nacimiento de niños macrosómicos. 
 
En Colombia, durante el año 2015, Restrepo S et al 12, realizaron un trabajo 
analítico de corte transversal titulado “Estado nutricional materno y neonatal en 
un grupo de adolescentes de la ciudad de Medellín” en el cual se estudió la 
asociación entre el IMC pre gestacional, los niveles de hierro maternos y el peso 
al nacer del neonato. La investigación determinó que el bajo peso durante el 
embarazo se presentó en mayor proporción en menores de 15 años, que el 90% de 
las gestantes adolescentes presentaban reservas insuficientes de hierro y, se asoció 
el bajo peso al nacer con bajo peso en el tercer trimestre de gestación, concluyendo 
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que la gestación durante la adolescencia se relaciona directamente con efectos 
negativos en el estado nutricional de la madre y del recién nacido. 
 
A nivel nacional, se revisó la investigación de Tineo L, et al. 8 en Ayacucho, Perú, 
2018, quienes elaboraron un estudio descriptivo de tipo retrospectivo y transversal 
con el objetivo principal de analizar los valores de hemoglobina durante el 
embarazo y su relación con factores como la edad gestacional, la ocupación o la 
ingesta de anti anémicos por las gestantes. Su población estuvo conformada por 
87 gestantes y los resultados mostraron que un 11% de las mujeres evaluadas tuvo 
anemia durante el primer trimestre de gestación y durante el tercer trimestre este 
porcentaje subió a un 20% a pesar de que el 98% de las gestantes recibió 
suplementos anti anémicos. 
 
En Lima, Perú, Paquiyauri N 13, realizó una tesis descriptiva, retrospectiva titulada 
“Relación de la hemoglobina materna preparto y el peso del recién nacido en el 
Hospital San Juan de Lurigancho. Enero - Julio 2017”, con una muestra de 133 
puérperas de las cuales se determinó que sólo el 55,67% presentaban una 
hemoglobina mayor a 11 mg/dL mientras que de las gestantes con anemia 
(44,33%), el 63,2% tuvieron anemia leve (10.1 – 10,9 mg/dL), y el 36,8% anemia 
moderada (7-10 mg/dL).Por otro lado, el 95,7% de los recién nacidos tuvo un peso 
dentro de lo normal (2,500-3,999 kg) El estudio no evidenció correlación 
significativa entre el nivel de hemoglobina materna y el peso al nacer con un 
coeficiente de correlación de Pearson de 0,059 y significación de 0,308. 
 
Mientras que en Iquitos, Perú, durante el 2016, Tejedo L.7, realizó un estudio de 
tipo observacional, retrospectivo, con el objetivo de determinar la relación entre 
el IMC pre gestacional y la ganancia de peso con la incidencia de recién nacidos 
de bajo peso entre gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante 
el año 2016. Obtuvieron la información de las historias clínicas y los resultados 
mostraron que tanto el estado nutricional pre gestacional como la ganancia de peso 
pueden influir en el peso del recién nacido. Además, el estudio concluye que la 
baja ganancia de peso durante la gestación, independientemente del estado 
nutricional de las gestantes, es un factor de riesgo que puede determinar el parto 
de un neonato con bajo peso al nacer. 
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Como antecedentes locales, se tuvo en cuenta el trabajo de Rodríguez S14, en 
Trujillo, 2017, el cual llevó a cabo una tesis que tuvo como objetivo analizar la 
relación entre el estado nutricional pre gestacional y recién nacidos con bajo peso 
en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo 
entre los años 2010-2011. El autor aplicó un diseño de cohorte retrospectiva, la 
muestra estuvo conformada por 768 mujeres distribuidas en cuatro cohortes. El 
estudio demostró la relación entre el bajo peso pre gestacional según el índice de 
Masa Corporal (IMC) y el bajo peso al nacer de los recién nacidos, mientras que 
no existe relación entre el sobrepeso y obesidad en la gestante y el bajo peso al 
nacer en los neonatos. 
 
Además, Cueva I15, en Trujillo, 2016, también elaboró un estudio de tipo 
retrospectivo, aplicativo, de tipo descriptivo-comparativo, con el objetivo de 
determinar el estado nutricional mediante índice de masa corporal de gestantes 
adolescentes y gestantes adultas atendidas en el Hospital Regional Docente de 
Trujillo. Su población estuvo conformada por 400 gestantes, 200 adolescentes y 
200 adultas y se evidenciaron diferencias significativas entre las gestantes 
adolescentes respecto a las adultas en cuanto a la frecuencia de bajo peso medido 
en su IMC pre gestacional, además las gestantes adultas presentaron mayor 
porcentaje de sobrepeso y obesidad. 
 
El estado nutricional de una persona muestra el nivel de satisfacción de las 
necesidades nutricionales. Por ello, un estado nutricional adecuado viene 
determinado por el equilibrio entre la ingesta de alimentos y los requerimientos 
de un sujeto. Una ingesta correcta promueve el mantenimiento de una buena salud. 
Para diagnosticar el estado nutricional de un paciente se utilizan parámetros, 
clínicos, bioquímicos, antropométricos y dietéticos. Un estado nutricional 
deficiente puede ir desde una desnutrición grave, una deficiencia o desequilibrio 
nutricional hasta el sobrepeso y la obesidad. Existen diversos factores de riesgo 
que predisponen a las personas a sufrir problemas nutricionales, entre ellos se 
encuentran la pobreza, el aislamiento social, la dependencia o incapacidad, 
algunas enfermedades agudas o crónicas, el uso prolongado de ciertos 




La evaluación del estado nutricional implica un proceso integral que permite 
identificar y evaluar las necesidades nutricionales de un paciente utilizando métodos 
objetivos. El proceso consiste en la recopilación de información nutricional sobre el 
sujeto y su análisis. Se utilizan comúnmente cuatro métodos, antropométrico, 
bioquímico, clínico y dietético. Se requieren utilizar diferentes métodos de 
evaluación para poder obtener un diagnóstico adecuado ya que no se pueden sacar 
conclusiones fiables solo con los datos obtenidos mediante antropometría o 
evaluación clínica.18 
 
La antropometría es la ciencia que mide las dimensiones físicas y la composición 
corporal humana. Las medidas antropométricas más usadas son el peso, la talla y el 
IMC, pero también existen otros parámetros que nos permiten evaluar con mayor 
exactitud el estado nutricional de un paciente, entre ellos están, el porcentaje de masa 
grasa corporal, el índice cintura/cadera, la circunferencia muscular braquial, el 
perímetro abdominal, los pliegues cutáneos, entre otros. Las diferentes medidas 
antropométricas proporcionan información sobre la composición corporal y, en 
algunos casos buscan cuantificar el porcentaje de masa magra, masa ósea y masa 
grasa de los sujetos16,18. 
 
La evaluación bioquímica utiliza diferentes parámetros obtenidos del análisis de 
fluidos corporales como la sangre y orina del paciente y su comparación con rangos 
normales para su edad. Los parámetros más comunes en la evaluación nutricional 
bioquímica incluyen la medición de glucosa, hemoglobina, albúmina, transferrina, 
perfil lipídico, perfil hepático, recuento de linfocitos, nitrógeno, urea, creatinina, 
entre otros. Además de la evaluación antropométrica y bioquímica, es común entre 
los profesionales nutricionistas, la evaluación clínica y dietética de sus pacientes. La 
evaluación clínica se refiere a la exploración física para la valoración de signos y 
síntomas clínicos relacionados con deficiencias o excesos nutricionales. Sin 
embargo, cabe mencionar que los signos son a menudo inespecíficos y pueden ser 
inducidos por otros factores no nutricionales, además puede haber controversias en 




En cuanto a los métodos de evaluación nutricional dietética, se incluyen el 
recordatorio de 24 horas, el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y 
otras técnicas como el registro de alimentos. Una evaluación dietética adecuada debe 
incluir varias de las técnicas mencionadas y el profesional especializado en nutrición 
debe interpretar los resultados y realizar un plan de intervención nutricional para 
corregir las deficiencias o excesos detectados18. 
 
Para evaluar el estado nutricional de la mujer durante la gestación se debe calcular 
en primer lugar su IMC pre gestacional. El IMC es el resultado de dividir el peso en 
kilogramos, entre su talla en metros elevada al cuadrado. El valor obtenido 
determinará si la gestante inició con peso adecuado, si el IMC se encuentra entre 18,5 
y 24,9, con un peso bajo, si el IMC es menor a 18,5 kg/m2 o si por el contrario, 
comenzó su embarazo con sobrepeso, cuando el IMC se sitúa entre 25 a 29,9 kg/m2, 
o con obesidad, cuando el IMC sobrepasa 30 kg/m2.12 
 
Otro parámetro que se utiliza para la evaluación del estado nutricional de las 
gestantes es la ganancia de peso. Aproximadamente la mitad de la ganancia de peso 
durante el embarazo corresponde al peso del propio feto en desarrollo, la placenta y 
el líquido amniótico, el resto corresponde al aumento de tejidos maternos como las 
mamas o el útero y al aumento del tejido adiposo como reserva energética. La 
ganancia de peso recomendable depende del peso con el cual se inicie el embarazo, 
en una mujer que inicia su gestación con un peso normal según su IMC se recomienda 
una ganancia de entre 11,5 a 16 kg mientras que para una gestante con delgadez se 
recomienda una ganancia de 12,5 a 18 kg. Por el contrario, si la gestante tiene 
sobrepeso solo se recomienda de 7 a 11 kg de ganancia y de 6 a 7 kg para la gestante 
obesa.11 
 
Además de la evaluación antropométrica de la gestante, existe un valor bioquímico 
que se debe analizar con frecuencia debido su gran importancia, el nivel de 
hemoglobina. Entre la 6ª y la 15ª semana de gestación, debido al aumento del 
volumen sanguíneo, comienza un fenómeno denominado hemodilución, el cual 
provoca una disminución de los niveles de hemoglobina. El aumento total del 
volumen plasmático varía entre de 25 al 80%. Los valores mínimos normales de 
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hemoglobina en la mujer adulta son de 12,0g/dL a nivel del mar, pero durante la 
gestación, debido a la hemodilución fisiológica que ocurre, se aceptan como 
normales valores superiores a 11,0 g/dL por ello, valores por debajo de esta cifra 
indican anemia, una de las patologías más frecuentes durante la gestación. Entre el 
30 y el 80% de las gestantes de países en desarrollo presentan anemia.15 
 
Con relación a la evaluación del recién nacido, los parámetros de mayor importancia 
son el peso, la talla y el perímetro cefálico. El peso al nacer es simplemente el primer 
peso del recién nacido después del parto, se puede dividir en bajo peso al nacer, 
normo peso o elevado peso al nacer. Se define como bajo peso cuando este no supera 
los 2,500 kg, a su vez este se subdivide en peso muy bajo al nacer, si el peso es menor 
a 1500 g, y en peso extremadamente bajo, cuando el peso no supera los 1000 g. El 
peso adecuado al nacer se sitúa entre 2,500 kg y 3,999 kg, por encima de esta cifra 
se habla de un recién nacido macrosómico. Para la longitud, la OMS establece que 
se considera adecuada cuando se encuentra entre 48 y 52 centímetros y el perímetro 
cefálico adecuado se debe encontrar entre 31.5 a 36.5 cm.11 
 
Una nutrición óptima durante la gestación promueve una concepción satisfactoria, 
para ello, debe contener las cantidades de macronutrientes y micronutrientes que sean 
necesarias para cubrir los requerimientos de la mujer embarazada. El desarrollo fetal 
depende únicamente de la transferencia de sustratos desde la placenta. Dado que no 
existe otra forma de nutrición para el feto que la vía materna, una alimentación 
equilibrada durante la gestación es de vital importancia para el futuro neonato11. 
 
Además, una correcta nutrición de la gestante se ve reflejada en un menor número de 
abortos, menos casos de nacimientos de neonatos prematuros, menos recién nacidos 
con malformaciones congénitas y menor riesgo de complicaciones durante el 
embarazo y parto, por ende una nutrición adecuada en esta etapa de la vida promueve 
recién nacidos a término, saludables y una reducción considerable de la mortalidad y 
morbilidad infantil. 10 
 
El embarazo provoca una serie de transformaciones en el organismo de la mujer con 
implicancias nutricionales, por ejemplo, se da un aumento del índice metabólico 
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basal en un 25%, hay una tendencia a retener líquidos, disminuye la acidez gástrica 
y la motilidad intestinal y aumenta del volumen sanguíneo. Además, los 
requerimientos nutricionales aumentan considerablemente para poder brindar la 
energía extra necesaria que necesita la gestante, así como los requerimientos de 
nutrientes del feto10. 
 
Las recomendaciones nutricionales durante el embarazo en adolescentes no son las 
mismas en comparación con las de las gestantes adultas. La ganancia de peso 
recomendada es la misma ya que no existen hasta la actualidad, recomendaciones 
específicas de ganancia de peso durante el embarazo en adolescentes, pero la ingesta 
calórica total de la gestante adolescente debe ser superior que la de una gestante 
adulta dado que necesita cubrir los requerimientos necesarios para su propio 
crecimiento y desarrollo. Otro requerimiento que también se ve considerablemente 
aumentado es el del calcio. Una gestante adulta requiere de 1000 mg de calcio al día 
mientras que una gestante adolescente necesita 1300 mg. Dado que se necesita de 
calcio y vitamina D para la formación y mantenimiento de los huesos, esta vitamina 
también se ve requerida en mayor medida en las gestantes adolescentes18. 
 
El embarazo durante la adolescencia tiene un grave impacto tanto a nivel individual 
como colectivo, los efectos negativos se ven reflejados en aspectos que van desde la 
salud y desarrollo de la adolescente hasta el ejercicio de sus derechos y futuras 
oportunidades, afectando de manera determinante la transición de la joven a la vida 
adulta y sus planes a futuro. Desde el punto de vista nutricional, el embarazo 
adolescente se ha asociado con un mayor riesgo de sufrir anemia, desnutrición e 
incluso muerte prematura. Por lo tanto, se puede concluir que el embarazo en esta 
etapa genera un conjunto de efectos negativos y complicaciones en la vida de las 
adolescentes19. 
 
Dado todo lo anteriormente expuesto, se plantea como formulación del problema, la 
siguiente pregunta de investigación; ¿Existe relación entre el estado nutricional de 
las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo 




El presente trabajo se enfocó en investigar la relación entre el estado nutricional de 
las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo 
durante el año 2018 con las medidas antropométricas de sus recién nacidos ya que 
diversos estudios han demostrado que la alimentación de la gestante y por ende su 
estado nutricional pueden influir en el desarrollo de los recién nacidos.  Además, se 
sabe que cuando el embarazo ocurre durante la adolescencia existen mayores 
complicaciones y/o riesgos para la salud de la mujer, es por ello que en esta 
investigación se analizó el IMC pre gestacional, la ganancia de peso durante la 
gestación y el nivel de hemoglobina en un grupo de gestantes adolescentes y el peso, 
la talla y el perímetro cefálico de sus neonatos. 
 
Se escogió esta problemática de investigación tras la observación de una realidad que 
va en aumento y de la cual no existen muchos estudios, el embarazo adolescente. La 
adolescencia de por sí es un periodo de gran vulnerabilidad y si a esto le sumamos 
un proceso tan complejo como la gestación los riesgos para la salud pueden aumentar 
exponencialmente. Además, se sabe que los trastornos nutricionales durante el 
embarazo y los primeros 1000 días de vida pueden tener consecuencias en la vida 
adulta, por ello, esta investigación pretende ayudar a determinar hasta qué punto 
influye el estado nutricional de la gestante adolescente en el peso, la talla y el 
perímetro cefálico del recién nacido para de esta manera demostrar la importancia de 
una adecuada alimentación y cuidado de la salud durante esta etapa. 
Como hipótesis alterna del presente trabajo se formuló que “El estado nutricional de 
las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo 
durante el año 2018 se relaciona significativamente con las medidas antropométricas 
de sus recién nacidos”, y por tanto la hipótesis nula seria: “El estado nutricional de 
las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo 
durante el año 2018 no se relaciona significativamente con las medidas 
antropométricas de sus recién nacidos 
 
El objetivo general de la investigación fue determinar la relación entre el estado 
nutricional de las gestantes adolescentes y las medidas antropométricas de los recién 
nacidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante año 2018. Como 
objetivos específicos, se planteó identificar el estado nutricional de las gestantes 
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adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2018, identificar 
el peso, la talla y el perímetro cefálico de los recién nacidos de las gestantes atendidas 
en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2018 y analizar la relación entre el IMC 
pre gestacional, la ganancia de peso durante el embarazo y el nivel de hemoglobina 
de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 
































2.1     Diseño de Investigación 
 
El diseño de investigación aplicado fue no experimental, descriptivo, correlacional 
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 Estado nutricional de gestantes adolescentes 
 Medidas antropométricas de los recién nacidos
Donde: 
M = muestra 
O1 = Observación 1 (Estado nutricional de las 
gestantes)  
O2 = Observación 2 (Medidas antropométricas 
de los recién nacidos) 










































Estado nutricional: Nivel de 
satisfacción de las necesidades 
nutricionales. Un estado nutricional 
adecuado viene determinado por el 
equilibrio entre la ingesta de 
alimentos y las necesidades o 
requerimientos de un sujeto16. 
El estado nutricional de la gestante se consideró 
como adecuado cuando los indicadores de las tres 
sub variables (Índice de masa corporal pre 
gestacional, ganancia de peso en el embarazo y 
nivel de hemoglobina), estuvieron dentro de los 










Cociente del peso pre 
gestacional (en kg) 
sobre la estatura al 
cuadrado (en M2)6 
Se identificó en la historia clínica de la gestante, 
su peso pre gestacional y talla para determinar su 
IMC  
 Delgadez (<18,5 kg/m2) 
 Normal (18,5 – 24,9 kg/m2) 
 Sobrepeso (25- 29,9 kg/m2) 




peso en el 
embarazo 
Peso final de la 
gestante adolescente 
menos su peso 
pregestacional.7 
Se obtuvo y analizó el peso pre gestacional y el 
peso final de la historia clínica de la gestante. 
La clasificación y valores de la ganancia de peso 
durante la gestación varían dependiendo del 
Baja 







 (D)12,5 kg - 18kg  
(N) 11,5 kg- 16 kg 
(SP)7 - 11,5 kg 
(OB)5 - 9 kg 
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estado nutricional de la gestante (D: Delgadez, 
N: Normal, SP: Sobrepeso, OB: Obesidad)  
 
Alta 








transporta el oxígeno 
en sangre. Indicador 
de anemia.22 
Se identificó en la historia clínica de la gestante, 
el nivel de hemoglobina registrado durante el 
tercer trimestre de gestación. 
 Bajo (<11 g/dl) 









































Peso al nacer 
Peso del recién 
nacido al nacer 
medido en 
kilogramos20 
Se identificó en la historia clínica del recién 
nacido su peso al nacer. 
 Bajo peso (<2,500kg) 
 Normal (2,500-3999 kg) 





Longitud del recién 
nacido al nacer 
medida en 
centímetros20 
Se identificó en la historia clínica del recién 
nacido su talla al nacer. 
 Baja (<48 cm) 
 Normal (48-52 cm) 





Perímetro del cráneo 
del recién nacido al 
nacer medido en 
centímetros20 
Se identificó en la historia clínica del recién 










 Microcefalia (<31.5 cm) 
 Normocefalia(31.5-36.5cm) 





2.3     Población y muestra  
La población estuvo conformada por 144 gestantes atendidas durante el año 2018 en 
el Hospital Regional Docente de Trujillo, las mismas que además cumplieron con los 
siguientes criterios de selección: 
 
Criterios de inclusión: 
 Historia clínica de gestantes adolescentes que hayan tenido su atención 
prenatal en el tercer trimestre de gestación y posteriormente su parto en el 
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2018, junto a sus recién 
nacidos vivos. 
 
Criterios de exclusión 
 Historias clínicas de gestantes y sus recién nacidos con datos incompletos. 
 Gestantes mayores de 17 años 11 meses. 
 Recién nacidos pre término (con edad gestacional menor a 37 semanas) 
 
Muestra 








(144 − 1)0,052 + 1,962(0,5𝑥0,5)
= 105 
 
𝑛0 = 105 
 
La muestra se seleccionó mediante la técnica de muestreo probabilístico al azar, 
considerándose como unidad de análisis a cada una de las historias clínicas de las 





2.4     Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Técnica de recolección de datos 
La técnica de recolección de datos fue el análisis documental (revisión de las historias 
clínicas). 
 
Instrumento de recolección de datos 
 
Una vez aprobado el trabajo de investigación por la Dirección de la Escuela 
Profesional de Nutrición de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Cesar 
Vallejo, se presentó la solicitud de autorización para la recolección de datos a la 
Dirección del Hospital Regional Docente de Trujillo junto con el informe de tesis y 
se realizaron los pagos correspondientes para poder acceder a las historias clínicas 
en el área de archivo del Hospital. 
 
El instrumento de recolección de datos fue una ficha de investigación que constó de 
cuatro partes (Anexo 1): 
1. En la primera parte se registró el número de la ficha de recolección de datos. 
2. En la segunda parte se registraron datos generales como el número de historia 
clínica, edad materna, edad gestacional y fecha de parto. 
3. En la tercera parte se identificó el estado nutricional de la gestante a través de 
tres parámetros índice de masa corporal (IMC) pre gestacional, ganancia de 
peso y nivel de hemoglobina al tercer trimestre, si los indicadores de los tres 
parámetros se encontraron dentro de los valores normales se consideró un 
estado nutricional materno adecuado, de lo contrario se consideró como 
inadecuado. 
4. En la cuarta parte se registró el peso, la talla y el perímetro cefálico del recién 
nacido. 
 
Validez y Confiabilidad 
Dado que los datos para la presente investigación fueron recogidos tal cual fueron 
registrados en la historia clínica como unidad de análisis, la ficha de investigación no 
necesitó ser validada. 
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2.5     Métodos de análisis de datos 
Para el procesamiento y análisis de datos se utilizó el programa estadístico SPSS 
Versión 24.0. Los resultados se presentaron en tablas de doble entrada con frecuencias 
numéricas y porcentuales. 
 
Para identificar la relación de las variables en estudio se utilizó la prueba Chi cuadrado, 
fijando un nivel de significancia en p<0.05, registrándose de la siguiente manera: 
 p > 0.05 No es significativo: No existe relación. 
 p< 0.05 Si es significativo: Existe relación. 
 
 
2.6     Aspectos éticos 
Se realizó esta investigación respetando los criterios de las Normas de Ética en la 
investigación considerados en la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 
Mundial, adoptada por la 64° Asamblea general, los mismos que consideran el 
respeto a la identidad y a la veracidad de los datos. Además de contó con la 









Figura 1. IMC pre gestacional, ganancia de peso en el embarazo, nivel de hemoglobina y estado 
nutricional final de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de 
Trujillo, 2018 
Figura 2. Peso, talla, perímetro cefálico y estado nutricional final de los recién nacidos de las 








































































Tabla 1.  Relación entre el IMC pre gestacional de las gestantes adolescentes atendidas en el 
Hospital Regional Docente de Trujillo y las medidas antropométricas de sus recién nacidos, 2018.  
 
Evaluación nutricional de las 
gestantes 
Medidas antropométricas de 
los recién nacidos 
Nivel de 
significancia 
IMC Pre gestacional 
Peso al nacer 0,652 
Talla al nacer 0,598 
Perímetro cefálico 0,171 
Estado nutricional final 0,110 
  
Tabla 2. Relación entre la ganancia de peso en el embarazo de las gestantes adolescentes 
atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo y las medidas antropométricas de sus recién 
nacidos, 2018.  
 
Evaluación nutricional de las 
gestantes 




Ganancia de peso en el 
embarazo 
Peso al nacer 0,105 
Talla al nacer 0,126 
Perímetro cefálico 0,584 
Estado nutricional final 0,344 
 
 
Tabla 3. Relación entre nivel de hemoglobina de las gestantes adolescentes atendidas en el 














Evaluación nutricional de las 
gestantes 




Nivel de hemoglobina 
Peso al nacer 0,198 
Talla al nacer  0,259 
Perímetro cefálico  0,977 
Estado nutricional final 0,041* 
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Tabla 4. Relación entre estado nutricional de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 














Evaluación nutricional de las 
gestantes 





Estado nutricional según IMC 
pre gestacional, ganancia de 
peso en el embarazo y nivel de 
hemoglobina 
Estado nutricional según peso, talla 








La presente investigación tuvo como propósito analizar la relación entre el estado nutricional 
de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante 
el año 2018 y las medidas antropométricas de sus recién nacidos. Para ello se evaluaron 
diferentes sub variables. Para las gestantes se analizó el IMC pre gestacional, la ganancia de 
peso durante el embarazo y el nivel de hemoglobina, y para los recién nacidos se evaluó el 
peso, la talla y el perímetro cefálico. Se extrajo toda la información necesaria de las historias 
clínicas utilizando una ficha de recolección de datos. La población estuvo conformada por 
144 gestantes adolescentes y sus hijos recién nacidos y los datos se analizaron mediante el 
programa estadístico SPSS Versión 24.0.   
 
Tras el análisis estadístico de la información recogida, se concluye que no existe relación 
significativa entre el estado nutricional de las gestantes adolescentes y las medidas 
antropométricas de sus recién nacidos (nivel de significancia: 0.66). Los resultados difieren 
con los encontrados por Cuvi F12 en Ecuador 2018, donde sí se encontró relación entre el 
estado nutricional y el peso al nacer. Sin embargo, cabe resaltar que en el presente estudio 
se demostró relación entre el nivel de hemoglobina de la gestante y el estado nutricional del 
recién nacido según las tres variables antropométricas antes mencionadas (nivel de 
significancia: 0.041). 
 
En la figura 1 se muestra la clasificación final de las gestantes según su estado IMC pre 
gestacional, ganancia de peso en el embarazo, nivel de hemoglobina en el tercer trimestre y 
nutricional final. Se puede observar la elevada proporción de gestantes adolescentes con un 
estado nutricional inadecuado (95,2%, 100) frente a las gestantes con estado nutricional 
adecuado (4,8%, 5). Esta diferencia tan importante entre el número de casos de gestantes 
con un estado nutricional adecuado frente a las gestantes con un estado nutricional adecuado, 
es posiblemente una variable interviniente que ha podido influir en el análisis estadístico de 
los resultados obtenidos, dado que el número de gestantes con un estado nutricional óptimo 





Una de las causas de que exista un gran porcentaje de gestantes con un estado nutricional 
inadecuado es la gran prevalencia de anemia entre este grupo poblacional ya que uno de los 
parámetros utilizados para clasificar el estado nutricional de las gestantes fue el nivel de 
hemoglobina y se observó que más de la mitad de las gestantes (54%, n57) presentaron anemia, 
cifra similar a la reportada en el trabajo de Paquiyauri N 15, en el cual encontraron un 44.33% 
de gestantes con anemia y sin embargo concluyeron que no existe relación significativa entre 
el nivel de hemoglobina y el peso de los recién nacidos. El porcentaje de anemia encontrado 
entre las gestantes concuerda también con las cifras reportadas por la OMS1. 
 
En la figura 2 se puede observar la clasificación de los recién nacidos según sus medidas 
antropométricas al nacer (peso, talla y perímetro cefálico) y su estado nutricional final. Se 
observar que el 86,7 % de neonatos presentaron un peso adecuado,  el 71,4 % una talla normal, 
y 94,3 % un perímetro cefálico dentro de los parámetros considerados óptimos. Sin embargo, 
para la clasificación final del estado nutricional de los neonatos se tuvieron en cuenta estas tres 
variables y en los casos en los que los recién nacidos presentaran una o más medidas 
antropométricas fuera de los rangos normales, se consideró que presentaron un estado 
nutricional inadecuado, mientras que, cuando el peso, talla y perímetro cefálico se encontraran 
entre los valores considerados como óptimos para un recién nacido, se determinó que el 
neonato presentaba un estado nutricional adecuado. Los resultados muestran que sólo el 33,3% 
de los recién nacidos presentó un estado nutricional adecuado frente a un 66,7 % de neonatos 
que tuvieron un estado nutricional inadecuado. 
 
Si se analizan las medidas antropométricas de manera individual, los datos muestran un 
elevado porcentaje de neonatos con parámetros antropométricos dentro de los rangos normales 
a pesar de que la gran mayoría de las gestantes estudiadas presentaron un estado nutricional 
inadecuado. Una causa de esto podría ser una incorrecta técnica de medición o registro de 
datos, tanto de las gestantes como de los neonatos, lo cual no reflejaría la realidad y podría dar 
lugar a resultados erróneos.  
 
En la tabla 1 se muestra el nivel de significancia obtenido mediante el análisis estadístico de 
los datos y se puede observar que no existe relación entre las variables el IMC pre gestacional 
de las gestantes adolescentes, medidas antropométricas, y estado nutricional final de los recién 
nacidos ya que independientemente de cual sea el IMC de la gestante, el porcentaje de niños 
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con medidas antropométricas adecuadas siempre es considerablemente superior, por tanto, 
queda demostrado que las medidas antropométricas de los recién nacidos no se vieron 
afectadas por el IMC pre gestacional de las gestantes evaluadas. Los resultados difieren de los 
obtenidos en la tesis elaborada por Rodríguez S13, en la cual se encuentra relación entre el bajo 
peso pre gestacional y el bajo peso al nacer y no se demuestra relación entre el sobrepeso y 
obesidad y el bajo peso al nacer. 
 
En cuanto a la relación de la ganancia de peso en el embarazo con el peso, la talla, el perímetro 
cefálico y el estado nutricional final de los recién nacidos, se pueden observar en la tabla 2 el 
nivel de significancia entre las variables. Al igual que ocurrió con la variable IMC pre 
gestacional, la ganancia de peso en el embarazo no demostró tener relación con las variables 
evaluadas en el recién nacido ya que dentro de las gestantes que presentaron baja ganancia de 
peso (57,1 %, 60), el 85% (51) de sus recién nacidos presentaron un peso normal, el 66,7% 
(40) una talla adecuada y el 95% (57) normocefalia. Y, entre las gestantes que presentaron una 
ganancia de peso alta para el embarazo (24,8 %, 26), el 88,5% (23) de sus recién nacidos 
presentaron un peso normal, el 76,9% (20) talla adecuada y el 88,5% (23) normocefalia, 
encontrándose siempre porcentajes elevados de recién nacidos con medidas antropométricas 
favorables a pesar de que sus madres presentaron una ganancia de peso inadecuada. Por ello, 
como se puede observar en la tabla de los niveles de significancia, no se evidenció relación 
entre las variables, esto demuestra que la ganancia de peso en el embarazo no interfiere en el 
estado nutricional del recién nacido. 
 
Los resultados difieren de los encontrados por Restrepo, S et al10 y Tejedo L7, los cuales 
determinaron la relación entre la baja ganancia de peso durante el embarazo con el bajo peso 
al nacer entre neonatos. Sin embargo, cabe resaltar que si se revisan los datos se puede ver que 
los únicos casos encontrados de bajo peso al nacer corresponden a niños cuyas madres tuvieron 
baja ganancia de peso en el embarazo. Además, la prevalencia de peso elevado al nacer en el 
presente estudio es ligeramente mayor cuando la ganancia de peso de la gestante fue alta, lo 
cual coincidiría con los resultados del estudio de Hernández E, et al11 , en el cual se demostró 
que una mayor ganancia de peso durante el embarazo predispone al nacimiento de niños 
macrosómicos.  
 
El nivel de hemoglobina de las gestantes en el último control y su relación con las medidas 
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antropométricas y el estado nutricional de sus recién nacidos se puede analizar en la tabla 3. 
El nivel de significancia fue del 0.198, 0.259, 0.977 y 0.041 entre las variable nivel de 
hemoglobina en el embarazo y el peso, la talla, el perímetro cefálico y el estado nutricional de 
sus recién nacidos respectivamente Se evidencia una relación significativa entre el nivel de 
hemoglobina de las gestantes y el estado nutricional de sus recién nacidos ya que el valor 
obtenido es menor a 0,05 (P= 0.041). 
 
Dentro del 54,3% (57) de adolescentes que presentaron anemia, el 42,1% (24) de sus recién 
nacidos presentaron un estado nutricional inadecuado, mientras que sólo el 22,9% (11) de los 
hijos de gestantes con un nivel de hemoglobina adecuado presentaron la misma condición. 
Esta reducción de porcentaje, sumada al aumento de los casos de recién nacidos con estado 
nutricional adecuado cuando la gestante tiene un nivel óptimo de hemoglobina, fundamenta la 
relación encontrada entre las variables. 
 
Para finalizar, en la tabla 4, se muestra la relación entre el estado nutricional de las gestantes 
adolescentes y el estado nutricional de los recién nacidos determinado por las tres variables 
antropométricas evaluadas. Dado que del 95,2% (100) de gestantes que presentaron un estado 
nutricional inadecuado, el 66% (66) tuvieron recién nacidos con un estado nutricional 
adecuado y un 34% (34) presentaron un estado nutricional inadecuado mientras que dentro del 
4,8% (5) de gestantes que presentaron un estado nutricional adecuado, el 20% (1) de sus hijos 
tuvieron un estado nutricional inadecuado y el 80% (4) adecuado, el nivel de significancia fue 
de 0.663, lo cual indica que la hipótesis planteada no se acepta. 
 
El resultado final de la presente tesis concluye que no existe relación significativa entre el 
estado nutricional de las gestantes adolescentes estudiadas y las medidas antropométricas de 
los recién nacidos de manera individual. Sin embargo, se encontró relación entre el nivel de 
hemoglobina de las gestantes en el tercer trimestre de gestación y el estado nutricional de los 
recién nacidos. Por ello, se recomienda llevar a cabo otros estudios que se enfoquen más en 
estas variables.  
 
El desarrollo fetal depende únicamente de la transferencia de sustratos desde la placenta y 
dicha transferencia parece no verse afectada cuando la gestante mantiene un estado nutricional 
inadecuado durante el embarazo, sin embargo, se debería estudiar la relación entre el estado 
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nutricional durante el embarazo y la incidencia de abortos, nacimientos prematuros, 
malformaciones y complicaciones durante el embarazo y parto, ya que en el presente estudio 
no se han incluido todos los casos citados debido a los criterios de exclusión elegidos. Además, 
es importante tener en cuenta que a pesar de no haberse encontrado relación entre las variables 
mencionadas, siempre es recomendable que la mujer llegue a la etapa del embarazo con un 
estado nutricional óptimo para que sus reservas no se vean afectadas y no sufra de deficiencias 
nutricionales o patologías en un futuro.10, 11. 
 
A pesar de los resultados obtenidos, es necesario recalcar que está demostrado que el embarazo 
adolescente aumenta las posibilidades de sufrir anemia y desnutrición de las jóvenes todavía 
en desarrollo y eleva las cifras de muerte prematura entre los neonatos; además de causar un 
grave impacto a nivel personal, en diversos ámbitos de la vida de la gestante, como la salud, 
el desarrollo, el respeto de sus derechos y la igualdad de oportunidades, afectando severamente 







V.     CONCLUSIONES 
 
 Se determinó que el 95.2% de las gestantes adolescentes presentaron un estado 
nutricional inadecuando según la evaluación del IMC pre gestacional, la ganancia de 
peso en el embarazo y el nivel de hemoglobina en el tercer trimestre. El 73.3% 
presentaron un IMC pre gestacional adecuado, seguido de un 21.9% de gestantes que 
tuvieron sobrepeso, un 2.9% delgadez y un 1.9% obesidad según su IMC pre 
gestacional.  El 57.1% de las adolescentes presentaron baja ganancia de peso en el 
embarazo, el 24.8% alta ganancia y el 18.1% adecuada. El 54.3% tuvieron un nivel de 
hemoglobina por debajo de lo recomendado mientras que el 45.7% restante presentó 
un nivel adecuado para la gestación.  
 El 66.7% de los recién nacidos presentó un estado nutricional adecuado al nacer. El 
86.7% tuvo un peso adecuado al nacer mientras que un 6.7% presentó bajo peso y el 
6.7% restante un peso elevado. El 71.4% tuvo una talla adecuada al nacer mientras que 
el 23.8% presentó talla baja y el 4.8% talla alta. El 94.3% de los recién nacidos presentó 
un perímetro cefálico dentro de los valores adecuados mientras que el 3.8% presentó 
macrocefalia y el 1.9% microcefalia. 
 No se evidenció relación entre el IMC pre gestacional y el peso, la talla, el perímetro 
cefálico y el estado nutricional final de los recién nacidos de gestantes adolescentes 
atendidas durante el año 2018 en el Hospital Regional Decente de Trujillo. (P=0.652, 
0.598, 0.171, 0.110). No se evidenció relación entre la ganancia de peso en el embarazo 
y el peso, la talla, el perímetro cefálico y el estado nutricional final de los recién nacidos 
de gestantes adolescentes atendidas durante el año 2018 en el Hospital Regional 
Decente de Trujillo. (P=0.105, 0.126, 0.584, 0.344). No se evidenció relación entre el 
nivel de hemoglobina en el embarazo y el peso, la talla, el perímetro cefálico de los 
recién nacidos de gestantes adolescentes atendidas durante el año 2018 en el Hospital 
Regional Decente de Trujillo. (P=0.198, 0.259, 0.977). Se evidenció relación entre el 
nivel de hemoglobina en el embarazo y el estado  nutricional de los recién nacidos de 
gestantes adolescentes atendidas durante el año 2018 en el Hospital Regional Decente 
de Trujillo. (P=0.041) 
 El estado nutricional de las gestantes adolescentes y las medidas antropométricas de 







 Se sugiere realizar trabajos de investigación similares que se enfoquen en estudiar el 
nivel de hemoglobina de las gestantes en relación a otras variables ya que actualmente, 
la anemia ferropénica representa un grave problema de salud pública en el país.  
 
 Se recomienda analizar exhaustivamente los criterios de inclusión y exclusión de 
futuras investigaciones similares, así como tratar de obtener datos de poblaciones 
mayores con muestras  más heterogéneas de pacientes. 
 
 Tras la observación más profunda de la población elegida en la presente tesis, se 
recomienda llevar a cabo trabajos que estudien la relación entre el embarazo 
adolescente con abortos espontáneos,  partos prematuros y/o complicaciones durante 
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 “Estado nutricional de la gestante adolescente y medidas antropométricas del recién 
nacido. Hospital Regional Docente de Trujillo. 2018” 
I. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS Nº __ 
II. DATOS GENERALES 
HCL:  
Edad materna:  
Edad gestacional:  
Fecha de parto:  
* Si uno de los parámetros está alterado se considerara un estado nutricional INADECUADO mientras que si 
todos los indicadores se encuentran en los valores normales el estado nutricional se considerará como 
ADECUADO. 
IV. DATOS DEL RECIÉN NACIDO 
Peso al nacer:______kg 
Bajo <2.500 kg  
Normal >2.500 – <3.999 kg  
Elevado >4.000 kg  
Talla al nacer:_______cm 
Baja <48 cm  
Normal 48- 52 cm  
Alta >52 cm  
Perímetro cefálico:………cm 
Microcefalia <31.5 cm  
Normocefalia 31.5 – 36.5 cm  
Macrocefalia >36.5 cm  
III. EVALUACIÓN NUTRICIONAL GESTANTE 
IMC PRE GESTACIONAL:   
Peso:_________kg 
Talla:_________cm 
IMC PG:_______ kg/m2 
 
Delgadez <18,5 kg/m2  
Normal 18,5 – 24,9  kg/m2  
Sobrepeso 25 – 29,9  kg/m2  
Obesidad >30 kg/m2  
GANANCIA DE PESO: 
Peso pre gestacional:_______kg 
Peso final:_________kg 
Baja 






 (D)12,5 kg - 18kg  
(N) 11,5 kg- 16 kg 
(SP)7 - 11,5 kg 
(OB)5 - 9 kg 
 
Alta 






Anemia <11 g/dL  

























 Figura 6. Relación entre estado nutricional de la gestante y estado nutricional del RN. Fuente: 
SPSS  
 
